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THE TEENAGE MOTHERHOOD EXPERIENCE AND SELECTED ASPECTS
OF THE ADULT WOMEN FUNCTIONING

Summary. The experience of motherhood in adolescence can be considered as an
unpunctual and a non-standard life event, thereby a critical event with many diffi-
culties. Review of conducted studies and theoretical assumptions became the basis
of hypothesis about differences between adult women who have experienced
teenage motherhood and women who experienced first motherhood in adulthood,
presented in terms of parental attitudes, life satisfaction and self-esteem.

227 adult women participated in the study. They were examined by Parental Atti-
tudes Questionnaire, Satisfaction With Life Scale and The Multidimensional Self-
-Esteem Inventory. Results of the research indicate significant differences in some
parental attitudes and self-esteem level between women who have experienced
teenage motherhood and women who have born their first child in the adulthood.
Results also present not significant differences in satisfaction with life level.

Key words: teenage motherhood, adolescence, adulthood, parental attitudes, self-
-esteem, satisfaction with life

Wprowadzenie

Macierzynistwo, rozumiane jako catoksztatt aktywnosci zwigzanej z opieka
i wychowaniem potomka, stanowi wazny obszar dziatari dorostych kobiet. Zapo-
czatkowane narodzinami (lub adopcja) dziecka w okresie wczesnej dorostosci przyj-
muje posta¢ macierzynstwa punktualnego (ang. on-time mothering), czyli zgodnego
z biologicznie wyznaczong mozliwoscig prokreacji i spotecznie skonstruowanym
zegarem (por. Neugarten, 1979). Czas optymalnej zdolnosci prokreacyjnej kobiety
waha si¢ miedzy 25. a 35. rokiem zycia (Sokalska, Pawelczyk, 2003). Poza zegarem
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biologicznym i spotecznym, ktére wskazujg na optymalny czas dla roli matki, warto
wskazac rowniez na zegar psychiczny, okreslony poziomem dojrzatosci do rodziciel-
stwa, czyli psychicznej gotowosci do podjecia dzialan opiekuriczo-wychowawczych
wobec dziecka. Macierzynstwo niepunktualne (ang. off-time mothering) wystepuje za
wczesnie lub za pézno wobec rytmu biologicznego, spotecznego i psychicznego. Za-
poczatkowane jest narodzinami dziecka w adolescengji lub $redniej dorostosci i jako
zdarzenie nienormatywne dla tych faz rozwojowych wiaze si¢ z wigkszymi wyzwa-
niami, czesto przekraczajacymi aktualne kompetencje jednostki, niz doswiadczenia
wynikajace ze zdarzen punktualnych (Brzezinska, Appelt, Zidtkowska, 2016). Naro-
dziny dziecka stanowig bardzo doniosty punkt zwrotny w zyciu kobiety, ktéry wpro-
wadza w system jej zachowan i przezy¢ zmiany, zarowno w toku rozwoju (Nystul,
1993; Bielawska-Batorowicz, 2006), jak i w ocenie jakosci zycia (Miotk-Mrozowska,
2013).

W artykule przedstawiona zostanie problematyka doswiadczenn mtodych ko-
biet, ktore po raz pierwszy zostaty matkami w okresie adolescengji. Przeprowadzone
badania pokazuja, ze kobiety takie ujawniaja nizszy poziom samooceny globalnej
oraz bardziej niz kobiety doswiadczajace punktualnego macierzynstwa ochraniaja
swoje dzieci i kierujq wobec nich zawyZone wymagania.

Nastoletnie macierzynstwo

W literaturze przedmiotu wystepuja rozne okreslenia odnosnie do kobiet, ktore
urodzity pierwsze dziecko przed dorostosciag. Nazywa sie je matkami nastoletnimi,
mlodocianymi, nieletnimi, niepetnoletnimi czy matoletnimi (Grzechocinska, Maria-
nowski, 2001; Bidzan, 2007; 2013; Krajewski, 2010; Skowronska-Zbierzchowska, 2010;
Bieniiin., 2015). Nalezy jednak wprowadzi¢ rozroznienie miedzy matka maloletnia,
ktora staje sie dziewczyna przed ukonczeniem 18. roku zycia, czyli przed osiggnie-
ciem dojrzatosci prawnej, a matka nastoletnia, ktéra moze by¢ 19-latka. Brak dojrza-
osci prawnej taczy sie rowniez z terminami nieletnia i niepelnoletnia. Natomiast
okreslenie ,mlodociany”, cho¢ kojarzone jest z Kodeksem karnym (Marek, 2007)
i dotyczy sprawcy, ktéry w chwili popelnienia czynu zabronionego nie ukonczyt
21. roku zycia, stosowane jest rowniez w odniesieniu do omawianej grupy dziewczat.
Termin, ktérym postugujemy sie w relacjonowanych badaniach, wskazuje na dziew-
czeta, ktore urodzity pierwsze dziecko przed ukonczeniem 20. roku zycia.

W polskich badaniach zwigzanych z omawiang problematyka brak jest takich,
ktdre koncentrowalyby sie na zalezno$ci miedzy doswiadczeniem przez kobiety ma-
cierzynstwa w adolescengji a ich funkcjonowaniem w dorostosci. Problem ten po-
ruszano w badaniach zagranicznych, odnoszacych sie m.in. do zaleznosci miedzy
nastoletnim macierzynstwem a sytuacja socjoekonomiczna kobiet w dorostosci (Ka-
plan, Goodman, Walker, 2004), ich relacji interpersonalnych (Ermisch, Pevalin, 2005)
czy osiagniec¢ edukacyjnych i wysokosci zarobkow (Diaz, Fiel, 2016). Zrealizowane
do tej pory w Polsce badania dotycza funkcjonowania dziewczat, ktére urodzity
pierwsze dziecko w adolescengji i nadal znajduja si¢ w tym okresie rozwoju. Po-
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Swiecone sa one m.in. potrzebom nastoletnich ciezarnych i matek oraz relacji tych
dziewczat z dzieckiem podczas cigzy i po jego narodzinach (Bidzan, 2007), reakgji
nastolatek i ich rodzicow na informacje o ciazy oraz sytuacji nastoletnich rodzicow
po narodzinach dziecka (Izdebski, Niemiec, Waz, 2011), sytuacji spotecznej nasto-
letnich matek (Krolikowska, 2011) czy tez przygotowaniu nastoletnich dziewczat
do samotnego macierzynstwa (Wiectawska, 2005).

Nastoletnie macierzynstwo jest zjawiskiem zlozonym, ktére mozna rozpatry-
wac z perspektywy spotecznej, prawnej, medycznej i psychologiczne;j.

Zwrocenie uwagi na aspekt spoteczny pokazuje znaczenie kulturowych uwa-
runkowan nastoletniego rodzicielstwa. Istotna jest spoteczna narracja na temat mto-
docianej ciazy oraz zakres spotecznego dziedziczenia, czyli powielania wzorcow
zachowan prokreacyjnych. Wskazuje sie, ze w krajach latynoskich i afrykaniskich mto-
dociane rodzicielstwo dotyczy 20% (Bidzan, 2007; 2013), 25% (Waz, 2011) wszystkich
porodow. Podobnie jest w krajach arabskich —26% (Bidzan, 2007). Znaczny odsetek
nastoletnich cigz (47%) wystepuje w Stanach Zjednoczonych wsrdd czarnoskorych
nastolatek (Bryant, 2006). W Europie 3,4% ogétu urodzen pochodzi od nastoletnich
dziewczat (Frankowicz-Gasiul i in., 2008). W Polsce w 2015 roku 3,3% dzieci urodzo-
nych byto przez dziewczeta, ktére nie ukonczylty 20. roku zycia (Rocznik Demogra-
ficzny, 2016), przy czym im bardziej zurbanizowane srodowisko, tym mniejsza jest
skala zjawiska. Mtodociane rodzicielstwo dotyczy gtéwnie nastolatkéw pochodza-
cych ze srodowisk zaniedbanych, rodzin dysfunkcyjnych, o trudnych warunkach
ekonomicznych, w ktérych naduzywa sie alkoholu (Garrett, Tidwell, 1999; Cunning-
ton, 2001; Spear, 2001; Wroéblewska, 2007; Frankowicz-Gasiul i in. 2008; Mendes,
2009). Aczkolwiek wigkszos$¢ badaczy wskazuje trudne warunki zyciowe jako is-
totny czynnik ryzyka przedwczesnej cigzy, warto zwrdci¢ uwage, ze 46% mtodocia-
nych ciezarnych ocenia swoja sytuacje spoteczng jako $rednia, a 38% z nich — jako
dobrg, co $wiadczy, ze zjawisko mtodocianego rodzicielstwa wystepuje w rodzinach
o réznym statusie materialnym (Bieni i in., 2015). Bidzan (2013), na podstawie swojej
praktyki klinicznej, wskazuje natomiast, ze atmosfera rodzinna oceniana przez
nastolatki okreslana jest najczesciej jako dobra.

Waznym kontekstem spoleczno-prawnym jest status uczennicy ciezarnej nasto-
latki. Zgodnie z ustawg o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i dopusz-
czalnosci przerywania cigzy (DzU nr 17, poz. 78, 1993) szkota zobowigzana jest do
zapewnienia nastolatce w cigzy urlopu oraz do podjecia innych czynnosci pomoc-
nych w dokonczeniu przez nig nauki w placowce. Aspekt edukacji nastoletnich cie-
zarnych i matek wydaje sie zabezpieczony w kwestii prawnej, jak jednak podaje
Bunio-Mroczek (2010), zdarzaja sie sytuacje, w ktérych uczennice namawiane sg do
opuszczenia szkoty, np. na rzecz podjecia indywidualnego toku nauczania. Do czy-
now zabronionych nalezy namawianie czy pomaganie nastolatce w zakonczeniu
cigzy, co do ktdrej nie ma przestanek prawnych w kierunku abordji (Krajewski, 2010).
Posréd prawnych aspektow nastoletniego macierzynstwa istotng kwestia jest spra-
wowanie wladzy rodzicielskiej. W sytuacji kiedy zaden z nastoletnich rodzicéw nie
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moze obja¢ wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem (ze wzgledu na brak zdolnosci
prawnej), przyznawana jest opieka innych osob, najczesciej rodzicow adolescentéw
(Krajewski, 2010). Inng konsekwencja prawna sa dziatania medyczne zwigzane
z opieka lekarska nad cigzarna nastolatka, ktére wymagaja zgody opiekuna praw-
nego. Jesli opiekun nie wie o cigzy, nie jest ona ginekologicznie monitorowana.

Aspekt medyczny nastoletniego macierzynstwa wiaze sie przede wszystkim
z brakiem przygotowania mtodego organizmu do funkgji rozrodczych, a takze z nie-
dostatecznym monitorowaniem cigzy. Nastolatki zglaszaja sie do lekarza znacznie
pozniej niz doroste kobiety (Kennedy i in., 2011; Niemiec, 2011). Ryzyko powiktan
dotyczy przebiegu cigzy, porodu i potogu. Badania ciezarnych dziewczat wykazuja
m.in. czestsze niz u dorostych kobiet wystepowanie niedokrwistosci, nadci$nienia
indukowanego ciaza, zatrucia cigzowego i przedterminowego porodu, ktory doty-
czy 32% mlodocianych cigz (Kukulski, Kwasniewski, Szymanski, 1993; Eure, Lind-
say, Graves, 2002; Frankowicz-Gasiul i in., 2008). Ze wzgledu na niewspotmiernosé
porodowa — miednica nastolatki jest zbyt mata w stosunku do gtéwki dziecka —
czestsza jest koniecznos¢ wykonania cesarskiego cigcia. Zwigkszone jest tez ryzyko
hypotrofii, tzn. niskiej masy urodzeniowej dziecka, korelujacej ze wskaznikami za-
chorowalnosci i umieralnosci (Igwegbe, Udigwe, 2001; Creatsas, Elsheikh, 2002;
Wroblewska, 2007; Kennedy i in., 2011; Niemiec, 2011). Ciaza nastoletnich dziewczat
uznawana jest za cigze wysokiego ryzyka oraz wymagajaca wyjatkowej opieki
(Dawcewicz, Zebietowicz, Glaz, 1993; Dabrowska-Jakubiak i in., 1993).

Z psychologicznego punktu widzenia urodzenie dziecka w adolescencji jest zda-
rzeniem nienormatywnym (cigza i pordd sa nietypowe dla adolescengji; 90-95% mto-
docianych ciaz jest nieplanowanych — Delgado-Rodriguez i in., 1997; Falk, Ostlund,
Magnuson, 2007) i niepunktualnym (przedwczesnym, szczegdlnie wobec zegara spo-
fecznego i psychicznego), a takze krytycznym i trudnym. Niepunktualnos¢ generuje
skutki natychmiastowe oraz odroczone (por. Brzezinska, 2003), ktére ujawniaja sie
m.in. w zachwianiu rytmu rozwoju (asynchronia poszczegdlnych aspektéw rozwoju
— przy wzglednej dojrzatosci biologicznej do prokreacji brak dojrzatosci psychicznej
do rodzicielstwa). Wydarzenie niepunktualne ogranicza mozliwosci ksztattowania
typowych dla danego okresu kompetengji oraz utrudnia wypetnianie normatywnych
zadan rozwojowych. O krytycznym charakterze narodzin dziecka w adolescengji
$wiadczy wyrazne odznaczanie sie tego zdarzenia od innych w zyciu nastolatki. Jest
ono subiektywnie wazne, stanowi punkt zwrotny w zyciu dziewczyny i wymaga
wielu zmian, a dotychczasowe schematy dziatan sa nieadekwatne. Jego skutki moga
mie¢ walor rozwojowy lub zakioéca¢ rozwdj (por. Sek, 1991; Anderson, Goodman,
Schlossberg, 2012), co zalezy od stopnia, w jakim nastolatka radzi sobie z wyzwa-
niem. Nastoletnie macierzynstwo klasyfikuje si¢ jako rodzaj macierzynstwa trudnego,
poniewaz wiaze si¢ z problemami w funkcjonowaniu w roli rodzicielskiej (Maciarz,
2004). Biorac pod uwage zakres konsekwengji zwigzanych z ciaza, a nastepnie opieka
i wychowaniem potomstwa, nastoletnie macierzynistwo nalezy rozpatrywaé w ka-
tegoriach dtugotrwatego stresu psychologicznego, poniewaz nastepuje zaktocenie
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rownowagi miedzy zadaniem, przed jakim stoi nastolatka, a mozliwoscig sprostania
mu (Heszen-Niejodek, 2000). Wiaze sie to z obcigzeniem systemu psychicznego, dez-
organizacja i napieciem wewnetrznym oraz oceng sytuacji jako obcigzajacej, prze-
kraczajacej mozliwosci i zagrazajacej dobrostanowi mtodocianej matki. Ponadto
dorastajace dziewczeta czesto podejmuja sie wychowywania dziecka w pojedynke,
co rodzi dodatkowe trudnosci emocjonalne i finansowe (Musick, 1993).

Nastoletnie macierzynstwo na tle zmian rozwojowych w adolescencji

Poniewaz doswiadczenia mtodocianej matki (nienormatywne) zdobywane sg
w kontekscie normatywnych zmian rozwojowych, nastepuje zderzenie dwdch kry-
zyséw (por. Bidzan, 2013) — kryzysu mlodzienczego, ktory jest przelomem w rozwoju,
polegajacym na reorganizacji dotychczasowego sposobu rozumowania, wartosciowa-
nia, reagowania w relacjach spotecznych, i kryzysu nastoletniej matki, ktory jest prze-
tomem wymagajacym podjecia nowych zadan zwigzanych z opieka nad dzieckiem.
W tabeli 1 przedstawiono strukture naktadajacych sie doswiadczen wynikajacych
z tych kryzysow.

Tabela 1. Normatywne zmiany rozwojowe adolescengji i nienormatywne do$wiad-
czenia nastoletniej matki

Normatywne zmiany Narodziny Doswiadczenia
rozwojowe w adolescencji = dziecka nastoletniej matki
Kryzys mlodzienczy Kryzys mlodocianej ciazy
przelom w rozwoju przetom w zyciu wymagajacy podjecia zadan
polegajacy na reorganizacji zwiazanych z opieka nad dzieckiem,
dotychczasowego sposobu kiedy nie jest si¢ osoba dorosta

rozumowania, wartosciowania,
reagowania interpersonalnego

Zmiany pubertalne, e zderzenie potrzeb rozwojowych nastolatki
skok pokwitaniowy ijej dziecka
ezwielokrotnienie zmian somatycznych
i trudnosci fizjologicznych
eprzy braku akceptacji zmian pubertalnych
- zwiekszone ryzyko kompleksu Diany

(Obuchowska, 2009)
Okresowa dezintegracja ewiekszy zakres watpliwosci jednostki
psychiczna — sprzeczne e koniecznos¢ podjecia odpowiedzialnosci
dazenia: dziecinstwo = 7za siebie i dziecko
(zaleznos¢ od rodzicow) etrudno$ci w wypetnianiu codziennych
vs dorostos¢ (niezaleznosc) czynnosci opiekuniczych nad dzieckiem
Myslenie zwigkszone ryzyko konfliktéw z rodzicami
formalno-operacyjne, (dominacja negatywnych reakcji rodzicow
wzrost krytycyzmu na wiadomos¢ o cigzy cdrki)
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cd. tabeli 1

Egocentryzm miodzienczy
(mit o wlasnej osobie,
zludzenie widowni)

Bunt mlodzienczy

Labilnos$¢ emocjonalna

Idealizm antycypacyjny

Formowanie systemu
warto$ci

Socjalizacja gtownie
w grupie rowiesniczej

Tworzenie zwigzkow
preintymnych

Konflikt rozstaniowy
— uniezaleznianie
od rodziny generacji

Kryzys tozsamosci

ryzyko przekonania o stusznosci
niedojrzatych opinii na temat opieki
nad dzieckiem

sw przypadku jawnej formy buntu
(Oleszkowicz, 2006) np. w postaci zazywania
alkoholu — dziatanie teratogendéw na ptdd

ewiegkszy stres niz punktualne wejscie w role
—>ryzyko apatii i préob samobojczych
(Kuczynska-Sicinska, 1998; Bidzan, 2007)

e zintensyfikowanie niestabilnosci
emocjonalnej (gldwnie labilnosc¢ 1.1 3. try-
mestru cigzy — Bielawska-Batorowicz, 1987;
Lichtenberg-Kokoszka, 2008)

e zwigkszone ryzyko depres;ji (Irvine, Bradley,
Boohan, 1997; Coelho i in., 2013)

konfrontowanie codziennych zadan
rodzicielskich z mtodzienczymi marzeniami

korygowanie nieustabilizowanego systemu
potrzeb i wartosci (Bidzan, 2007)

eutrata lub ostabienie kontaktow
z réwiesnikami

eprzekonanie o odmiennosci

eryzyko poczucia wykluczenia

przyspieszone decyzje dotyczace zwigzku
intymnego (malzenstwo zawarte za zgoda
sadu — por. Marzec-Holka, 1994)

elek przed reakcjq rodzicéw

epomoc rodzicdw w opiece nad dzieckiem
—> wydluzenie procesu separacji

eryzyko ,wigzania” w sytuacji znacznej
pomocy rodzicow (por. Terminska, 2008)

emniejsze mozliwosci eksplorowania rél —
prawdopodobienstwo tozsamosci lustrzanej

ekonflikt rél (matki i uczennicy) — ryzyko
przerwania edukacji (Cunnington, 2001;
Niemiec, 2011)

*Swiadomos¢ utraconej mtodosci
(Skowronska-Zbierzchowska, 2010)

*niesprecyzowane plany na przysztos¢
(Bidzan, 2007)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zmiany zachodzace w okresie dorastania opisuje sig¢ jako zréznicowane i inten-
sywne (Oleszkowicz, 1995; Ziotkowska, 2005; Bakiera, 2009; Oleszkowicz, Senejko,
2013). Dodatkowe wymagania, zwigzane z opieka nad dzieckiem, utrudniajq reali-
zowanie zadan rozwojowych. U kobiet niegotowych do pelnienia funkcji macierzyn-
skiej mozliwy jest szok poporodowy (Budrowska, 2000). Macierzynistwo punktualne
w wigkszym stopniu wspotwystepuje z dojrzatoscia biopsychiczng do opieki nad
potomstwem i odgrywaniem roli ,,0soby troszczacej si¢ o innych” (Smykowski, 2004,
s. 4). Pelnienie tej funkcji wigze sie z prezentowang w okresie dorostosci zmniejszona
koncentracja na wilasnej osobie oraz osiggnieciem tozsamosci osobiste;j.

Problematyka badan

Narodziny pierwszego dziecka wprowadzaja w zycie kobiety glebokie i dtugo-
trwale zmiany. U kobiet, ktére urodzily dziecko w wieku dorastania, zaobserwo-
wano nizszy status ekonomiczny, a doktadniej — mniejsze prawdopodobienstwo
zatrudnienia, mniejszy wymiar godzin pracy i nizsze zarobki w poréwnaniu z ko-
bietami, ktére urodzity pierwsze dziecko w dorostosci (Kaplan, Goodman, Walker,
2004). Wystepowanie negatywnych efektow nastoletniego macierzynstwa w obsza-
rze osiagnie¢ edukacyjnych i zarobkéw potwierdzaja wspoétczesne badania (Diaz,
Fiel, 2016).

Pytania i hipotezy badawcze

Prezentowane badania koncentruja sie na eksploracji zaleznosci miedzy do-
Swiadczeniem przez kobiety nastoletniego macierzynstwa a ich funkcjonowaniem
w dorostosci pod wzgledem demonstrowanych postaw rodzicielskich, satysfakcji
z zycia oraz samooceny. Poréwnujac macierzynstwo punktualne i niepunktualne,
sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy wiek doswiadczenia pierwszego macierzynstwa rdznicuje postawy rodzi-
cielskie kobiet w dorostosci?

2. Czy wiek doswiadczenia pierwszego macierzynstwa roznicuje poziom satys-
fakcji z zycia dorostych kobiet?

3. Czy wiek doswiadczenia pierwszego macierzynstwa roznicuje poziom samo-
oceny kobiet w dorostosci?

Poszukujac odpowiedzi na przedstawione pytania, podjeto dziatania majace na
celu zweryfikowanie ponizszych hipotez:

Hipoteza 1. Doroste kobiety, ktore doswiadczyty nastoletniego macierzynstwa
w wigkszym stopniu niz kobiety, ktére doswiadczyly pierwszego macierzynstwa
w dorostosci, przejawiaja niepozadane postawy rodzicielskie (tzn. postawy cechujace
sie niskim poziomem akceptadji dziecka i jego autonomii oraz postawy nadmiernego
ochraniania, wymagan kierowanych wobec dziecka i niekonsekwencji).

Wskazuje si¢ (Gajewska i in., 2000; Maciarz, 2004; Stankiewicz, Zbierzchowska,
2014), ze nastoletnie dziewczeta nie prezentuja dojrzatosci psychicznej niezbednej
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do podjecia roli macierzynskiej. Berlin, Brady-Smith i Brooks-Gunn (2002) zauwazaja
réwniez, ze nastoletnie matki przejawiaja wobec swoich dzieci zachowania cechujace
sie mniejszym poziomem wsparcia oraz wiekszym poziomem separagji i intruzyw-
nosci. Takze badania Maciejewicz (1989) pokazuja przewage nieodpowiednich
postaw i zachowan nastoletnich matek wobec swoich dzieci. Powyzsze informacje
staly sig¢ podstawa przypuszczen o wyksztatceniu sie u kobiet doswiadczajacych na-
stoletniego macierzynstwa niepozadanych postaw rodzicielskich.

Hipoteza 2. Doroste kobiety, ktére doswiadczyty nastoletniego macierzynistwa,
przejawiaja nizszy poziom satysfakdji z zycia niz kobiety, ktore doswiadczyly pierw-
szego macierzynstwa w dorostosci.

Przestankami do sformutowania powyzszego przypuszczenia staty si¢ dane
przedstawiajace doroste kobiety, ktdre doswiadczyly nastoletniego macierzynstwa
jako osoby o nizszym poziomie wyksztalcenia i zarobkéw, gorszej sytuacji socjo-
ekonomicznej oraz gorszej sytuacji w obszarze relacji partnerskich niz kobiety, ktére
nie doswiadczyly nastoletniego macierzynstwa (Kaplan, Goodman, Walker, 2004;
Ermisch, Pevalin, 2005; Diaz, Fiel, 2016). Wskazuje si¢ takze (Kowalczuk, 2015), ze
czynnikami istotnie (cho¢ w stopniu umiarkowanym) powiazanymi z zadowole-
niem z zycia sa m.in. satysfakcja z sytuacji materialnej, pracy zawodowej i uzyska-
nego wyksztalcenia.

Hipoteza 3. Doroste kobiety, ktére doswiadczyty nastoletniego macierzynistwa,
przejawiaja nizszy poziom samooceny niz kobiety, ktére doswiadczyly pierwszego
macierzynstwa w dorostosci.

Wydaje sig, ze w obecnych czasach, ktdre cechuja sie¢ dazeniami do samoroz-
woju i uzyskania wyksztatcenia (Maciarz, 2004), poziom poczucia wtasnej wartosci
moze by¢ nizszy u osob, ktore tych dazen nie realizuja lub realizujg w trudniejszych
obiektywnie warunkach. Przypuszczenia o nizszym poziomie samooceny u doro-
stych kobiet, ktdre doswiadczyty nastoletniego macierzynstwa, podparte sa réwniez
doniesieniami o prezentowanej przez nie niskiej samoocenie w okresie adolescencji
(Garrett, Tidwell, 1999).

Narzedzia badawcze

W celu zgromadzenia danych zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) stworzona przez Mieczystawa Plope (2008).
Struktura kwestionariusza zostata osadzona na koncepcji teoretycznej autora, ktory
wyrdznia takie postawy rodzicielskie, jak: akceptacja, odrzucenie, autonomia, nad-
mierne wymagania, niekonsekwencja i nadmierne ochranianie. Zastosowany kwes-
tionariusz sktada si¢ z 50 twierdzen, do ktérych osoby badane odnosza sig, wybierajac
jedna z pieciu podanych kategorii odpowiedzi.

Skala Satysfakdji z Zycia (SWLS — Satisfaction With Life Scale), ktérej autorami sa
Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen oraz Sharon Griffin. Autorem polskiej
adaptagji testu jest Zygfryd Juczynski (2009). Test zawiera pigc twierdzen, do ktorych
osoby badane odnosza sie na siedmiostopniowej skali. Wynik stanowi ogoélny wskaz-
nik spostrzeganej satysfakcji z zycia.
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Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (MSEI — The Multidimensional
Self-Esteem Inventory), ktorego autorami sag Edward J. O’Brien i Seymour Epstein.
Autorka polskiej adaptacji kwestionariusza jest Diana Fecenec (2008). Kwestiona-
riusz zbudowany jest z 11 skal. Wiekszos¢ z nich (9) odnosi si¢ bezposrednio do po-
ziomu wtasnej wartosci oraz takich aspektow, jak: kompetencje, bycie kochanym,
popularnos¢, zdolnosci przywddcze, samokontrola, samoakceptacja moralna, atrak-
cyjnosc fizyczna oraz witalnos¢. W sktad kwestionariusza wchodzi takze skala stu-
zaca do oceny integracji tozsamosci oraz skala umozliwiajgca oszacowanie nasilenia
potrzeby uznania spolecznego. Kwestionariusz zawiera 116 twierdzen, do ktorych
osoba badana odnosi sie za pomoca pieciostopniowej skali.

Badania prowadzono od stycznia do maja 2016 roku. Miaty one charakter ano-
nimowy oraz dobrowolny. Zgromadzony material empiryczny poddano analizie
statystycznej. W celu wykonania obliczen statystycznych wykorzystano program
IBM SPSS Statistics w wersji 23. Dane zanalizowano pod wzgledem normalnosci ich
rozktadu. W tym celu zastosowano test Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka istot-
nosci Lillieforsa oraz test Shapiro-Wilka.

Charakterystyka osob badanych

Do analizy wynikéw przyjeto dane pochodzace od 227 kobiet w okresie wczes-
nej dorostosci, w tym 117 kobiet, ktore doswiadczyty nastoletniego macierzynistwa
(561,5%), i 110 kobiet, ktére doswiadczyly pierwszego macierzynstwa w dorostosci
(48,5%). W tabeli 2 zaprezentowano dane demograficzne badanych kobiet. Sredni
wiek urodzenia pierwszego dziecka wsrdd kobiet, ktdre doswiadczyty nastoletniego
macierzynstwa, wynosi 17,4 lat (najnizszy: 14 lat), natomiast w grupie kontrolnej
$redni wiek to 24,3 lata (najnizszy: 23 lata).

Tabela 2. Zmienne demograficzne (1 = 227)

Wiek urodzenia

Statystyki Grupa Wiek badanych : Liczba
opisowe badanych kobiet plgrwszkego dzieci
ziecka
Srednia A 23,72 17,44 1,65
B 27,67 24,32 1,33
Odchylenie A 4,31 1,09 0,89
standardowe B 3,34 1,17 0,65
Minimum A 20 14 !
B 23 23 1
. A 39 19 5
Maksimum B 19 7 4

Legenda: A —kobiety, ktore doswiadczyly nastoletniego macierzynistwa (1 = 117); B — kobiety,
ktére doswiadczyty pierwszego macierzynstwa w dorostosci (n = 110).

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Znaczna czes$¢ badanych kobiet, ktore urodzity dziecko w okresie adolescengji,
posiada wyksztalcenie podstawowe (25,6%). Najwiecej z nich ma wyksztatcenie $red-
nie (50,4%). Wyksztatcenie wyzsze posiada 10,3% badanych z tej grupy. Odsetek ko-
biet z wyksztatceniem podstawowym w grupie kontrolnej jest zdecydowane nizszy
(1,8%). Wsrdéd nich dominuja osoby z wyksztalceniem wyzszym (55,5%) i srednim
(39,1%).

Wsrdd kobiet z grupy kryterialnej najczesciej wystepujacym stanem cywilnym
jest panienstwo (52,1%). Mezatki stanowia 43,6% badanych. Wigkszo$¢ kobiet z grupy
poréwnawczej zyje w zwigzku malzenskim (77,3%), a 20% z nich jest stanu wolnego.
W obu badanych grupach najmniejszy odsetek stanowia kobiety rozwiedzione (4,3%
kobiet w grupie kryterialnej i 2,7% w grupie kontrolnej).

Wyniki badan

Przeprowadzone badania wskazuja, ze w zakresie dwoch postaw rodzicielskich
wystepuja istotne statystycznie réznice pomiedzy badanymi grupami. Dotyczy to
postaw nadmiernego ochraniania i nadmiernych wymagan. Kobiety, ktére doswiad-
czyly nastoletniego macierzynstwa, ujawniaja wieksze nasilenie tych postaw niz ko-
biety, ktore doswiadczyly pierwszego macierzynstwa w dorostosci. R6znice warto$ci
$rednich rang w przypadku pozostalych postaw rodzicielskich nie sa statystycznie
istotne. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla postaw rodzicielskich przedstawiono
w tabeli 3. Hipoteza 1 potwierdzila si¢ zatem tylko czes$ciowo.

Tabela 3. Wyniki testu U Manna-Whitneya w zakresie postaw rodzicielskich (n =227)

Postawa Grupa Srednia  Suma U 7 )
rodzicielska badanych ranga rang
B aceptad ° Eggg gzgggg 6067,00 -0,758 n.i
Postawa autonomii 1‘]; Egﬁg 1322288 6061,00 -0,773 n.i.
Eﬁﬁiiﬁiﬁ‘;dmiemeg" g ﬁ_ % ﬁg?gg 542050 -2,078 0,038
ierni A 125,00  14625,50
‘lzfc;fr?;rsaajzigmlerme B 10230 1125250 ° +°0 26740007
e b e

Legenda: A - kobiety, ktére doswiadczyty nastoletniego macierzynstwa (1 = 117); B — kobiety,
ktore doswiadczyly pierwszego macierzynstwa w dorostosci (n = 110); U — statystyka testu;
Z — standaryzowana statystyka testu; p — poziom istotnosci (n.i. — wartosci p powyzej 0,1
— wynik nieistotny).

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wyniki odnoszace si¢ do satysfakcji z zycia wskazujq na wystepowanie przeciet-
nego poziomu nasilenia tej zmiennej w obu grupach, a réznica miedzy badanymi gru-
pami w tym zakresie okazata si¢ nieistotna statystycznie. Hipoteze 2 nalezy wiec
odrzuci¢. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla satysfakcji z zycia prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Wyniki testu U Manna-Whitneya w zakresie satysfakcji z zycia i samooceny
(n=227)

Grupa  Srednia  Suma
badanych ranga rang

108,03  12640,00
120,35 13238,00
104,28 12201,00
124,34  13677,00

Zmienna u Z p

Poziom satysfakcji

.. 5737,00 -1,426 n.i.
Z zycia

Ogodlna samoocena 5298,00 -2,313 0,021

Samoocena: 108,65 12712,50 )
. 5809,50 -1,283 i
kompetencje 119,69 13165,50 f
Samoocena: 99,59  11652,50
. 4749,500 -3,429 0,001
bycie kochanym 129,32 14225,50
Samoocena: 104,18 12189,00
. 5286,000 -2,341 0,019
popularnosc¢ 124,45  13689,00
Samoocena: 112,00 13104,50

o . 6201,500 -0,479 n..
zdolnosci przywddcze

116,12 12773,50
113,53  13282,50
114,50  12595,50
104,71  12251,50
123,88  13626,50
109,68  12832,50
118,60  13045,50
109,24  12781,00
119,06  13097,00
111,14  13003,50
117,04  12874,50
110,65  12946,00
117,56  12932,00

Legenda: A — kobiety, ktore doswiadczyly nastoletniego macierzynstwa (1 =117); B — kobiety,
ktore doswiadczyly pierwszego macierzynstwa w dorostosci (n = 110); U — statystyka testu;
Z — standaryzowana statystyka testu; p — poziom istotnosci (n.i. — wartosci p powyzej 0,1
— wynik nieistotny).

Samoocena:

6379,500 -0,113 n.i.
samokontrola

Samoocena: samo-

. 5348,500 -2,214 0,027
akceptacja moralna

Samoocena:

g 5929,500 -1,031 n..
atrakcyjnos¢ fizyczna

Samoocena: witalnos¢ 5878,000 -1,142 n..

Integracja tozsamosci 6100,500 -0,686 n.i.

Obronne wzmacnianie
samooceny

o-As el v~ i 2 o~ B - (o< Be = o~ I 2 Bl o~ s - o~ B -4 o B~ Bl o~ s g Bl o~ B ) B o e B 2

6043,000 -0,804 n..

Zrédto: opracowanie wiasne.

strona 112



Wyniki odzwierciedlajace samoocene wskazuja, ze doroste kobiety, ktére uro-
dzity pierwsze dziecko w adolescencji, ujawniaja istotnie nizszy ogélny poziom sa-
mooceny niz kobiety, ktére doswiadczyty punktualnego macierzynstwa. Nie ma
zatem podstaw do odrzucenia hipotezy 3. Poréwnanie poszczegdlnych komponen-
tow samooceny swiadczy o braku istotnych réznic miedzy badanymi kobietami
w zakresie takich sktadnikow, jak kompetencje, zdolnosci przywddcze, samokon-
trola, atrakcyjnosc fizyczna, witalnos¢, integracja tozsamosci i obronne wzmacnianie
samooceny. Natomiast istotne réznice wystepuja w zakresie samoakceptacji moral-
nej, popularnosci, a przede wszystkim poczucia bycia kochanym (tabela 4).

Dyskusja

Analiza wynikdw pozwala wnioskowac o réznicach miedzy badanymi grupa-
mi kobiet w zakresie niektorych postaw rodzicielskich oraz samooceny. Doroste
kobiety, ktore urodzity pierwsze dziecko przed dorostoscia, w wigkszym stopniu
przejawiaja postawy cechujace si¢ nadmiernym ochranianiem dziecka, a przede
wszystkim wysokim poziomem wymagan kierowanych wobec niego. By¢ moze do-
$wiadczenia zwigzane z mtodocianym macierzynstwem sktaniaja doroste kobiety
do préb ochrony wiasnego dziecka przed trudnosciami, ktérych same doznaty. Stad
wieksze nasilenie z jednej strony ochraniania dziecka, a z drugiej — wymagan kiero-
wanych wobec niego. Nadmierne ochranianie dziecka ujawnia przesadna troske ro-
dzica o dziecko, nieadekwatna do jego potrzeb i mozliwosci. Nadopiekunczosé
matki, ktora rozpoczeta macierzynistwo, nie bedac dorosta, moze wynika¢ z prze-
konania o niezaradnosci dziecka, ale takze moze by¢ forma projekcji wtasnych sta-
now. Nalezy zaznaczy¢ ryzyko generowania leku u dziecka poprzez postawe
nadmiernego ochraniana (Faravelli i in., 2010), tym bardziej w przypadku kobiet
doswiadczajacych nastoletniego macierzynstwa. Interpretacja réoznic w zakresie
postawy nadmiernie wymagajacej, ktéra wyraza roszczeniowy stosunek rodzica do
dziecka, oparty gléwnie na nakazach, poleceniach i zakazach, nasuwa przypuszcze-
nie, Ze przyjecie restrykcyjnego modelu wychowania z perspektywy matek moze
stanowi¢ forme zabezpieczenia dziecka przed porazka.

Brak istotnych réznic w zakresie pozostatych postaw wychowawczych (akcep-
tacji, autonomii i niekonsekwencji), a takze wyniki dotychczasowych badan wska-
zujace, ze nastoletnie dziewczeta nie sq gotowe do petnienia funkgji rodzicielskiej
(Gajewska i in., 2000; Maciarz, 2004; Stankiewicz, Zbierzchowska, 2014) oraz ujaw-
niaja nieprawidtowe postawy i zachowania wobec dzieci (Maciejewicz, 1989; Berlin,
Brady-Smith, Brooks-Gunn, 2002), rodza pytania o to, jaki stosunek wychowawczy
miaty badane kobiety, bedac nastoletnimi matkami. Wskazuje si¢ (Budrowska, 2000),
ze na poczatkowym etapie macierzynstwa ze wzgledu na niewystarczajace doswiad-
czenie, kobiety moga odczuwac lek oraz spodziewac si¢ niepowodzen w sprawowa-
niu opieki nad dzieckiem. Lek oraz antycypacja trudnosci w odniesieniu do wycho-
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wania dziecka moga by¢ bardziej nasilone u nastoletnich matek (Gajewska i in., 2000;
Maciarz, 2004; Stankiewicz, Zbierzchowska, 2014). By¢ moze wspomniane uwarun-
kowania sprawiaja, ze doroste matki doktadaja jeszcze wigkszych staran, aby mini-
malizowac bledy wychowawecze. Przypuszcza si¢ tez (Kaplan, Goodman, Walker,
2004), ze kobiety rodzace pierwsze dziecko w mlodszym wieku otrzymuja wiecej po-
mocy i ochrony od rodziny niz kobiety, ktore doswiadczaja macierzynstwa pozniej.
Mozliwe jest wiec, ze mimo trudnej sytuacji na poczatku odgrywania roli matki ko-
biety te wyksztatcajq pozadane postawy rodzicielskie na poziomie porownywalnym
z kobietami rodzacymi w dorostosci, wtasnie ze wzgledu na otrzymane wsparcie.
Poniewaz dziewczeta, ktdre doswiadczyly macierzynistwa w adolescengji, otrzymu-
ja od najblizszych pomoc materialng lub pomoc w opiece nad dzieckiem (Izdebski,
Niemiec, Waz, 2011), to otrzymane wsparcie moze korzystnie wptywac na funkcjo-
nowanie wychowawcze kobiet (Mikotajczyk-Lerman, 2007).

Analiza danych nie pozwolila na stwierdzenie istotnej réznicy w zakresie pre-
zentowanej satysfakcji z zycia miedzy badanymi grupami kobiet. Przypuszczenie
o istnieniu takiej réznicy oparto na informacjach ukazujacych doroste kobiety, ktére
doswiadczyly nastoletniego macierzynstwa, jako kobiety majace mniej atrakcyjna
sytuacje socjoekonomiczng i interpersonalna niz kobiety, ktore nie doswiadczyty
nastoletniego macierzynstwa (Kaplan, Goodman, Walker, 2004; Ermisch, Pevalin,
2005; Diaz, Fiel, 2016). Prawie potowa bioracych udziat w badaniu kobiet, ktére
doswiadczyty nastoletniego macierzynstwa, zyje w zwiazkach matzeniskich. Na pod-
stawie informacji o ostabianiu sie tendencji do zawierania malzenstwa przez nasto-
letnie matki tylko ze wzgledu na ciaze (Krdlikowska, 2011) mozna przypuszczad, ze
wiekszosc¢ kobiet bioracych udzial w badaniu tworzy zwiazki matzenskie niebedace
jedynie realizacja powinnosci, a Swiadomym wyborem. Matzenstwo moze zatem
by¢ dla nich zrédtem satysfakcji. Dodatkowo okoto potowa kobiet z grupy kryte-
rialnej legitymuje sie wyksztatceniem srednim. By¢ moze taki poziom wyksztatcenia
okazat si¢ wystarczajacy do obrania przez te kobiety odpowiadajacej im drogi za-
wodowej. Mozliwe tez, ze kobiety biorace udziat w badaniu pochodza z kregow
spotecznych, w ktérych wyzsze wyksztalcenie i sukcesy zawodowe nie stanowia na
tyle waznych aspektéw dorostego zycia, aby ich brak byt dotkliwy i odzwierciedlat
sie w niskim poziomie satysfakdji z zycia. W przypadku niektérych dziewczat uro-
dzenie dziecka w adolescencji moze stanowi¢ motywacje do poprawy jakosci zycia
czy ustabilizowania sytuacji zyciowej (Duncan, 2005). Jeszcze innym mozliwym wy-
jasnieniem jest przypuszczenie, ze rados$¢ towarzyszaca macierzynstwu (Gurba,
2009) oraz satysfakcja ptynaca z posiadania i wychowania dziecka skutecznie row-
nowazy ewentualne braki w innych obszarach funkcjonowania i pozwala na zacho-
wanie ogdlnej satysfakcji z zycia.

Trzeci z eksplorowanych w badaniu obszaréw dotyczyl samooceny dorostych
kobiet. Potwierdzito si¢ przypuszczenie méwiace o istotnych réznicach w tym za-
kresie miedzy badanymi kobietami. Tym samym nawigzuja one do ustalen wska-
zujacych na niska samoocene nastoletnich matek (Garrett, Tidwell, 1999; Luczak-
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-Wawrzyniak, 2001; Bidzan, 2007; 2013). Kobiety, ktore urodzity pierwsze dziecko
w okresie dorastania, krytyczniej niz kobiety rodzace w dorostosci spostrzegaja
siebie w zakresie bycia kochanym, popularnosci i samoakceptacji moralnej. Wyro6z-
nione obszary samooceny odzwierciedlaja spoteczny aspekt funkcjonowania, a cigza
iurodzenie pierwszego dziecka przed dorostoscia negatywnie odbierane jest w spo-
feczenstwie polskim, co przeklada sie na autopercepcje mtodych kobiet. Cho¢ pod-
kredla sie, ze zjawisko nastoletniego macierzynstwa nie wzbudza aktualnie tak
duzego zaskoczenia jak w przeszlosdci (Stankiewicz, Zbierzchowska, 2014), to kry-
tyczne stanowisko w tej kwestii dominuje (Bidzan, 2007; 2013). W spoleczenistwie ist-
nieja standardy, zgodnie z ktérymi oczekuje si¢ wystapienia macierzynstwa u kobiet
dorostych, bedacych w zwigzku malzenskim. Z tego wzgledu nastolatki doswiad-
czajace przedwczesnego macierzynstwa moga spotykac sie z nieprzychylnoscia,
a nawet z odrzuceniem ze strony otoczenia.

Podsumowanie

Petnienie funkcji rodzicielskiej klasyfikuje si¢ jako zadanie rozwojowe charak-
terystyczne dla okresu dorostosci, dlatego doswiadczenie macierzynstwa w okresie
adolescengji traktowane jest jak wydarzenie niepunktualne i krytyczne. Wart uwagi
wydat sie sposéb funkcjonowania dorostych kobiet, ktore pierwsze dziecko urodzity
w okresie adolescengji, tym bardziej Ze temat konsekwencji ptynacych z do$wiad-
czenia nastoletniego macierzynistwa nie jest wystarczajaco eksplorowany. Uzyskane
wyniki ukazujg wspdtwystepowanie doswiadczenia pierwszego macierzynstwa
w adolescencji z wiekszym natezeniem negatywnych postaw rodzicielskich oraz
nizszym poziomem samooceny. Zaréwno silng ochroneg, jak i wysokie wymagania
kierowane pod adresem dziecka przez kobiety, ktore doswiadczyty nastoletniego
macierzynstwa, mozna traktowac jako wyraz nasilonej kontroli dziecka, ktorej—by¢
moze — w ich ocenie brakowato w wychowaniu w rodzinie pochodzenia. Przyjmujac
taki punkt widzenia, uzasadnione jest wsparcie mtodych matek w celu przeciwdzia-
fania krzywdzeniu emocjonalnemu (Bakiera, 2016).

Przedwczesne macierzynstwo wymaga rozwaznego systemu wsparcia, ze
wzgledu na kumulacje krytycznych doswiadczen wynikajacych z normatywnego
i pozanormatywnego biegu rozwoju mtodej matki oraz ze wzgledu na konsekwencje
dwupokoleniowe — dla matki i jej dziecka. Cho¢ przeprowadzone badania wskazuja,
ze doroste kobiety ujawniajg podobna oceng jakosci zycia bez wzgledu na moment
doswiadczenia pierwszego macierzynstwa (adolescencja vs wczesna dorostosc),
na uwage zastuguja roznice w zakresie postaw wychowawczych i samooceny, tym
bardziej ze odnalezienie instytucji czy programdéw wsparcia dla nastoletnich rodzi-
cOw nie jest zadaniem tatwym. Jedna z takich organizacji — Stowarzyszenie Pomocy
Nieletnim Rodzicom w Szklarskiej Porebie, zatozona w roku 2004 — zakonczyta
swoja dziatalnos¢ w roku 2009 (Mikotajczyk-Lerman, 2007), a strona internetowa
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www.fundacjamama.pl oferujaca pomoc psychologiczng i prawna dla miodo-
cianych matek dziatata zaledwie kilka miesigcy (od 26.01.2014 r. do 11.05.2014 r.).
Niestety poglad, iz ,,w Polsce nastoletnie rodzicielstwo nie jest przedmiotem pu-
blicznej debaty, zainteresowania polityki spotecznej ani bezposrednich dziatan stuzb
spotecznych” (Bunio-Mroczek, 2010, s. 66) jest odzwierciedleniem nietatwej rzeczy-
wistosci, zarowno dla nastoletnich matek, jak i ich rodzin. Tymczasem badania
wskazuja, ze pomyslnos¢ rozwigzania kryzysu rozwojowego i kryzysu mtodo-
cianego macierzynistwa uzalezniona jest od poziomu i jakosci wsparcia mtodych
rodzicow (Kaufman, 1999; de Jonge, 2001; Spear, 2001; Shah, Gee, Theall, 2014).
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Streszczenie. Doswiadczenie macierzynstwa w okresie adolescencji traktowac
mozna jako wydarzenie niepunktualne i nienormatywne, a tym samym wydarzenie
krytyczne i sprawiajace wiele trudnosci. Przeglad badan oraz przyjete zatozenia
teoretyczne staty sie podstawgq przypuszczen o istnieniu réznic miedzy dorostymi
kobietami, ktére dodwiadczyly nastoletniego macierzynistwa, a kobietami, ktdre
pierwszego macierzynistwa doswiadczyly w dorostosci, w zakresie prezentowanych
postaw rodzicielskich, satysfakcji z zZycia oraz samooceny.

Wyniki badania Kwestionariuszem Postaw Rodzicielskich, Skala Satysfakcji z Zycia
oraz Wielowymiarowym Kwestionariuszem Samooceny przeprowadzonego wsrod
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227 kobiet znajdujacych sie w fazie dorostosci wskazujg na wystepowanie istotnych
roéznic w funkcjonowaniu w obszarze niektérych postaw rodzicielskich oraz samo-
oceny miedzy kobietami, ktore doswiadczyty nastoletniego macierzynstwa, a kobie-
tami, ktore pierwszego macierzynstwa doswiadczyly w dorostosci. Roznice w obsza-
rze poziomu satysfakgji z zycia okazaly si¢ nieistotne statystycznie.

Stowa kluczowe: nastoletnie macierzynstwo, adolescencja, dorostos¢, postawy
rodzicielskie, samoocena, satysfakcja z Zzycia
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